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EDITORIAL
Population ageing is a worldwide phenomenon that occurs 
at different paces in different parts of the world. Between 
1997 and 2007, the total Brazilian population increased by 
21.6%, whereas the number of people aged 65 and over 
increased by 49.2% and the number over 85 years increased 
by 65% (www.ibge.gov.br). It is estimated that Brazil will 
have approximately 30 million people over the age of 65 by 
2030. The incidence of chronic conditions such as cancer 
and cardiovascular disease, which are linked to ageing, is 
increasing and is beginning to be recognised as a public health 
priority. Dementia is one of the main causes of disability in 
is important to understand the contribution of dementia to 
disability in the context of the contribution of these other 
chronic conditions. According to the GBD estimates in the 
World Health Report 2003 (http://www.who.int/whr/2003/), 
dementia contributed 11.2% of all years lived with disability 
among people aged 60 years and over, which is more than 
stroke (9.5%), musculoskeletal disorders (8.9%), cardio-
vascular disease (5.0%) and all forms of cancer. Moreover, 
dementia has a uniquely devastating impact on individuals, 
families and society. 
There are more than 24 million people living with de-
mentia worldwide, with approximately 1 million in Brazil. 
These numbers are predicted to double every 20 years.1 
The economic cost of dementia is enormous, and much 
of this cost is due to informal care provided by family 
members and other informal carers, who often need to 
cut back on paid employment to undertake care duties. 
In an original study conducted in Rio de Janeiro, Truzzi 
and colleagues2 examined different aspects of the burden 
of caring for a person with dementia and found a high 
proportion of women, usually spouses or children, caring 
for people with dementia. These authors highlighted the 
importance of addressing the behavioural and psychological 
symptoms of people with dementia as well as caregivers’ 
depression because these factors are important sources of 
caregivers’ emotional exhaustion. Understanding the dif-
ferent aspects of caring for a person with dementia is the 
consequences for the patient and family members. The stress 
associated with caring for people with dementia not only af-
fects the health of caregivers, including their mortality risk, 
but also has important indirect effects on patients. Reducing 
caregivers’ stress will improve the quality of the caregiving 
provided and may decrease institutionalisation and other 
consequences for the person with dementia. 
Despite its impact dementia remains a neglected condi-
therefore are not treated. There is no cure for dementia, 
but there is much that can be done for patients and carers. 
Considerable effort has been made regarding non-pharma-
-
ers, and some of these interventions have shown promising 
results. The use of ‘reminiscence therapy’ for people with 
dementia, for example, has a long history and has been 
recommended by guidelines such as NICE (http://www.nice.
org.uk/nicemedia/live/10998/30318/30318.pdf) for depres-
sion among people with dementia. However, evidence has 
not been always consistent. Dr. Serrani Azcura3 conducted a 
randomised controlled trial of a reminiscence intervention 
for people with dementia using a life history approach. This 
trial showed promising results regarding the quality of life 
and social engagement of people with dementia. There is a 
need for additional well-designed trials using standardised 
-
of patients and their families.
Although most older adults live in low- and middle-
income countries, most of the research into ageing and 
chronic conditions such as dementia has been conducted 
in high-income countries.1 This reality is changing, with 
countries such as Brazil and other Latin American countries 
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in this edition of the RBP are examples of the relevant work 
conducted in this region: both studies cited above and the 
Bambui study,4 a secondary analysis of a population-based 
cohort study of people aged 60 and over with more than 10 
years of follow up. This unique cohort study has made ex-
tensive contributions to various areas, from cardiovascular 
diseases and health inequalities to genetics and the late-
life mental health of older Brazilian adults. In this analysis, 
Quintino-Santos et al.4 showed that homozygosis for the APOE 
E4 allele was associated with worse cognitive performance. 
Despite some limitations, including the use of a single cogni-
tive performance indicator, the Brazilian version of the MMSE 
(Mini Mental Status Examination), this study contributes to 
the evidence for a gene dose effect of the APOE e4 allele on 
cognitive performance. Further analysis of this rich dataset 
using information as a cross-sectional measure as well as 
information from the many years of follow up on cognitive 
decline over time will be a welcome and important develop-
ment. It is also important to develop additional studies on 
ageing and mental health that can raise awareness, inform 
policy, and encourage the implementation of effective ser-
vices that meet the needs of this sector of the population.
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O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial, 
que está ocorrendo em ritmos diferentes nas diversas partes 
do mundo. Entre 1997 e 2007, a população brasileira total 
aumentou em 21,6%, sendo que o número de pessoas com 
65 anos ou mais aumentou em 49,2% e o número de pes-
soas acima dos 85 anos aumentou em 65% (fonte: IBGE). 
Estima-se que o Brasil terá aproximadamente 30 milhões 
de pessoas acima dos 65 anos em 2030. A incidência de 
doenças crônicas, como câncer e doenças cardiovasculares, 
que estão ligadas ao envelhecimento está aumentando, e 
o reconhecimento desse dado está começando a torná-las 
prioridade na saúde pública. A demência é uma das princi-
pais causas de incapacidade durante o envelhecimento, mas 
sua importância segue sendo subestimada. É importante 
compreender a contribuição da demência em comparação 
com outras doenças crônicas. De acordo com os números da 
Carga Global de Doenças (Global Burden of Disease - GBD) no 
relatório da OMS (Organização Mundial de Saúde) de 2003, 
estima-se que a demência contribuiu com 11,2% de todos os 
anos vividos com incapacidade por pessoas com 60 anos de 
idade ou mais. Essa porcentagem é maior que a de infarto 
(9,5%), outras doenças cardiovasculares (5,0%), distúrbios 
músculo-esqueléticos (8,9%) e todas as formas de câncer. 
Além disso, a demência tem um impacto devastador para 
os indivíduos, as famílias e a sociedade. 
Existem mais de 24 milhões de pessoas vivendo com 
demência no mundo e aproximadamente 1 milhão no Brasil. 
A previsão é que esses números dobrem a cada 20 anos.1 O 
custo econômico da demência é enorme, e boa parte desse 
custo deve-se ao cuidado fornecido por cuidadores informais 
de  idosos e familiares, que muitas vezes se veem obrigados 
a reduzir as horas de trabalho remunerado para poderem 
realizar as tarefas relacionadas ao cuidado. Em um estudo 
original, realizado no Rio de Janeiro, Truzzi e colegas2 anal-
cuidados de uma pessoa com demência. Nessa pesquisa, eles 
constataram uma alta proporção de mulheres - geralmente 
enfatizaram então a importância de abordar os sintomas 
comportamentais e psicológicos de pessoas com demência 
assim como a depressão dos cuidadores - por serem estes 
fatores fonte importante de esgotamento emocional destes 
últimos. Compreender os diversos aspectos envolvidos nos 
cuidados de uma pessoa com demência é o primeiro passo 
para reduzir o estresse dos cuidadores, que por sua vez tem 
consequências importantes para o paciente e seus famili-
ares. O estresse associado ao trabalho de cuidar de pessoas 
com demência não só afeta a saúde do cuidador, incluindo o 
risco aumentado de mortalidade, como também tem efeitos 
indiretos relevantes na vida do paciente. Reduzir o estresse 
dos cuidadores pode melhorar a qualidade dos cuidados 
prestados e diminuir o número de admissões hospitalares 
dos pacientes, entre outras consequências.
Apesar do seu impacto, a demência ainda é uma condição 
na comunidade e, portanto, permanecem sem tratamento. 
Não existe cura para a demência, mas muito pode ser feito 
pelos pacientes e por seus cuidadores. Esforços consideráveis 
têm sido feitos em relação às intervenções não farmacológi-
cuidadores, e algumas dessas intervenções têm resultados 
promissores. O uso de 'terapia de reminiscência' (TR) para 
as pessoas com demência, por exemplo, tem um histórico 
longo e tem sido recomendada por diretrizes como as do NICE 
(National Institute for Health and Clinical Excellence - http://
www.nice.org.uk/nicemedia/live/10998/30318/30318.pdf) 
para a depressão entre as pessoas com demência. Entretanto, 
as evidências nem sempre tem sido consistentes. O Dr. Serrani 
Azcura3 conduziu ensaio clínico controlado e randomizado de 
uma intervenção de reminiscência para pessoas com demên-
cia, usando uma abordagem de história de vida. Essa pesquisa 
mostrou resultados promissores em relação à qualidade de 
vida e o envolvimento social das pessoas com demência. 
Contudo, ainda existe uma necessidade de outros ensaios 
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clínicos bem desenhados utilizando protocolos padronizados, 
para que os resultados possam ser comparados e agrupados, 
permitindo conclusões mais sólidas em benefício dos paci-
entes e suas famílias.
Embora a maioria dos idosos viva em países de renda baixa 
e média, a maior parte das pesquisas sobre envelhecimento e 
doenças crônicas como a demência foram realizadas 
em países de alta renda.1 Esta realidade está mudando, 
com países como o Brasil e outros países latino-americanos 
fazendo contribuições substanciais neste campo. Três estudos 
nesta edição da RBP são exemplos dos trabalhos relevantes 
realizados nesta região: os estudos citados acima e o estudo 
de Bambuí,4 que é uma análise secundária de um estudo de 
coorte de base populacional envolvendo pessoas com 60 
anos ou acima, com mais de 10 anos de acompanhamento. 
Este estudo de coorte tem contribuído para diversas áreas, 
desde doenças cardiovasculares e desigualdades na saúde 
brasileiros. Nesta análise, Quintino-Santos et al.4 mostraram 
que a homozigose para o alelo E4 da APOE está associada ao 
pior desempenho cognitivo. Apesar de algumas limitações, 
como o uso de um único indicador de desempenho cognitivo 
(a versão brasileira do mini exame do estado mental [MEEM]), 
este estudo contribui para a evidência de um efeito genético 
dose-dependente do alelo E4 da APOE no desempenho cognitivo. 
Uma análise mais aprofundada deste extenso banco de dados, 
usando informações de medida transversal bem como informa-
ções dos diversos anos de acompanhamento sobre o declínio 
cognitivo ao longo do tempo, será um desdobramento bem-
vindo. Também é importante a realização de outros estudos 
sobre envelhecimento e saúde mental, que possam contribuir 
para aumentar a conscientização, ajudar na elaboração de 
que atendam às necessidades desse setor da população.
Cleusa P. Ferri
 
Universidade Federal de São Paulo
Declarações
Cleusa Ferri
Local de trabalho: Professora Visitante (FAPESP), Universidade Federal 
de São Paulo, Brasil.
* Modesto
Referências
1. Ferri CP, Prince M, Brayne C, Brodaty H, Fratiglioni L et al. 
Global prevalence of dementia: a Delphi consensus study. 
Lancet. 2005;366:2112-7.
2. Truzzi A, Valente L, Ulstein I, Engelhardt E, Laks J et al. 
Burnout in familial caregivers of patients with dementia. Rev 
Bras Psiquiatr. 2012;34:405-12.
3. Azcurra DS. A reminiscence program intervention to improve 
quality of life of long term care residents with Alzheimer’s 
disease. A randomized controlled trial. Rev Bras Psiquiatr. 
2012;34:422-33.
4. Quintino-Santos S, Lima-Costa M, Uchoa E, Araujo Firmo 
J, Costa E. Homozygosity for the APOE E4 allele is solely 
associated with lower cognitive performance in Brazilian 
community-dwelling older adults – The Bambuí Study. Rev 
Bras Psiquiatr. 2012;34:440-5.
